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SUMMARY AND CONCLUSIONS 
A voice disorder (dysphonia) will often be caused by an abnamality ofthe vocal folds. 
A small lesion can cause a remwkablle disability- and slrrnple surgery can do a miracle. 
With some (serious) dysphonias a lary.ngeal disorder can not be detemined, Respiratct- 
ry or resonance factors can infl uenoe the quality of the voice. Medical treatment or 
voice reeducation can generate a clear improvement, but the change is usually less 
spectacular and asks a lor of effort andl discipline from the patient. There are also voice 
complaints caused by incorrect voicing technique: the complaint developes very 
insidiously, is usually broader than ~ u s f  the quality of the voice because fatigue m d  
pain do also interfere. After a while the person experiences that the complaint is con- 
nected to the amount of vocal use. It is obvious to hold this excessive vocal load 
responsible far the complaints, but is this appropriate? 
This '"excessive" vocal load demands already effort for a longer time and will in the 
beginning be found normal, bur latar this vocal stress will be considered as cause of the 
complaints and the fatigue. The size of the extra effort depends ofthe weight of the 
demands (vocal Inad) and the ava i l ab i l i~  of the capacity to complete the task (vocal 
capacity) The conclusion that so many patients attribute their voice complaints to 
vocal load was surprising and was the cause Ebr many (unmswered) questions. 
The goal of this study was to gain more insight: into the role ofvocal use, into the 
mechanism of vocal load and vocal capacity, into the normative data to get more 
experienced advices about suitability, unsuitabili.ty or restcapacity of someone's spea- 
king voice. 
Clsapter 2 reviews the literamre about voice md voice disorders related to labour 
(occupational voice disorders). Ergonomic studies of speaking during occupation are 
scarce and usually focused on selected groups like for example patients or teachers and 
on selected parts like for example l~umidiby level or influence of noise. For the time 
being there is little evidence about the influence of occupational! conditions on the 
voice and these studies are ofen achieved under laboratory conditions. 
'T'he effects of vocal load recently gat more attention. The vocal load index of speaking 
gives especially weight to intensity. The demanded voice quality and the content of the 
message will be important as well, but are till now not reflected in she .FEDrmula 
En tire epidemiology of occupational diseases voice cornplainrs are seldom mentioned 
and this for two reasons: firstly because they are registered on disease and nor on 
disability and secondly bccause people with occupatinal dysphonia are only a very 
small group co~npared to the amount of people with disability due to backaches, respi- 
rational complaints or psychiatric disorders, 
Arr effect is that occupational dysphonia has no attention and priority md even cl~at no 
definition can be found. Tlre distinction with a wrong choice of profession is important 
auld essential is that there is a good voice in the first y e a s  o r  occlwpatlon and that the 
voice capacity will be reduced by the practice of the occupation. Will somebody will1 
an initial goad voice get vacal nod~rles by considerable vocal use? 
There are nor scientific studies that demanstmce this direct relationship and there is a 
believe that a lot of problems would not occur when the perfomlances s f  the voice 
would be documented before. 
These days the methadology of the exminations is set by estrrr~atiotr and the nvext 
chapters show that the objecthe measurements of voice perfomsvnces and registrati- 
ons on the workplace me possible. 
In chapter 3 we proceed into the quantification of vocal use itsellc regis~ation of 
volume and speech duration in the natural working sihlahioll is possible thanks to the 
voice accumulator. 
The development of the voice accurnrelator confinned once again that the rneasurerrrcnt 
of voice production has many traps, but it is possible to document the vocal derr~ands 
of people engaged in the same profession, or in a specific situation. 
Voice accumulation measurements were registered and analyzed with 6 people out o f  
each profession with different vocal demands. The results of these nieasurements \were 
slightly maz ing  for every party concerned, certainly for the test sul?jects. The oe- 
searchers also had expected more vocal use. The condirion for passirzg judgement on 
someone's (im)possibilities 'to fulfill a certain profession is the precise detern~inatiot~ of 
the vocal needs for that profession. "The usefulness of this quantification is showr~ in 
the fact that the subjective estimation differs form the objective measurements. 
In chapter 4 we pay attention to a first aspect of vocal stress, namely exarninatiorr of 
the laryngeal function. At this point we we had the opinion that elect~.oglotlagraphy 
was a sufficient, non imvasive research method of the vocal folds if' a satisfactory 
analysis technique of the EGG signal was developed. Even the reproducibility of a 
standardized vocal sound was below average. 
The EGG is cheap, the signal is very sii-nple but is only useful as a ~nelusurement of the 
fundamental frequency and a few quality analyses like registertransition and voice 
onset. The EGG tells us something about the degree of vocal cord contact but the 
glottiscSosure (opening) cannot exactly be precised with it: the way qwantitative measu- 
res are calculated by some commercial apparatus, inusr be interpreted with go-eat 
caution. EGG can only be used in combination wlith other apparatus anrd signal analy- 
sis. There are indications that the EGG signal has sirnilarit~es with the jitter analyses of 
the acoustic signal but not with the shimmer values of the sound of the vorce. 
Chapter 5 is dedicated to emdurance tests of the voice. Questions were ralised rat earlier 
experieiees with voice stress tests in relation to the value of these tests, 
The use of the voice is farced up in  the Voice Interval Test. Il'his is appl~ed to 20 
patients with vokce fatigue complaints and to a reference group W=12 without voice 
complaints. 
The test is conducted in a day of leave and in combination with an ordinary working 
day. Each time EGG, acoustic analyses and a pain and fatigue scale is done. According 
to these parameters there were no significant differences determined between both 
group .  The clinical measling of voice stress tests can be questioned. It also shows that 
vocal fatigue is somehing else than laryngeal fatigue. Vocal fatigue is a complex 
symptam of i n ~ r n a l  and external factors of motivation and appreciation, behavlour and 
anhwde, labor stress, personal stress, lack o.f empathy, unappreciztuo n... For the second 
lime we conclude that subjective complaints are not ~ o n F m e d  by these objective 
me&$urements. 
In  chapter 6 and 7 further investigation has been done in interaction of loudness of 
speaking and pitch of speaking. IN the vouce pedagogy It is experienced that good 
voices while speaking louder, hardly or nor at all increase in pitch. 
In voice therapy it is known that patients by speaking louder increase the pitch too 
much. These facts are also recognizable in the fonetugram, more so when the speaking 
voice is engaged by the testing. in  chapter 6 the results of 125 females and 125 males 
without voice complaints are described, Males have a lager  volurne range but the 
relative pitch increase per volume of 10 dB is equal for males and females. 
The pitch increase is not Irnear by equal volume increase: at in increase Born $0 to 7101 
dB there is Icss pitch lncrease than from 710 to 80 dB. 
Ira chapter 7 the relationships ibetween strong and weak voices are malysed. 
The difrerences are significant. Strong voices have more tone m d  volurne capacity and 
can switch on less pitch by speaking loudly. The weak voices have less vocal range and 
have PO swjtch on more pitch LO be able to amplify. A loudness of for instance 75  dB 
demands of a weak voice a sub-maximum effort, while a strong woice does not even 
work at half strength. 
By improving voice techniques much atlention is given to a low, relaxed woice. By 
transferring to speaknrlg situations and practicing of the professional voice one slno~lld 
try to control the excessive p~tch increase. This has been proven to be effective by the 
results of the voice measurement of the patients after therapy. 
Even though this is only a symptamatical treatment of a we& voice, one cannot turn a 
weak voice into a strong woice. 
The daily practice proves quite regularly that the patients voice capacity does not 
always increase, but rlaat the patient l e m s  how to use his capacities in a different way. 
In claapner 8 the torte and volume performance of two groups of teachers are compared. 
20 remale teachers wid1 voice complaints and 30 without complaints. The first group 
consisted of more people who had chosen the wrong profession regarding the voice. 
The second group were proven good voices because they l ~ a d  been teach~ng for I0 
years witluout voice camplaints. 7'he voice perfennances show significant differeruces 
between both groups and rlre discrirnirrarion analyses shows that people with a speech 
balunre range smaller rhan 310 dB and a pitch range smaller than 2 octaves (24 semi 
zones) are not suitable for 'leaching. Suitable voices $;or this profession are people who 
biave a rnruge of inore than 40 dB and 2,5 octaves (310 semi tones). 
In chapter 9 a beginning is made for a more systematical evaluation afvocal behavioiur 
and voice technique. 
The inducer was a voice stress experiment for a group participants with a \4+ro-oing resp, 
good vocal technique. The experiment could nor proceed because of the judges of the 
voice technique (speech therapists 'I could not reach agreeanent about which rest sub- 
jects belonged In which group. Then the judgement process became subjecr of investi- 
gation. A video registration was made of 12 selected s~b~jccts  during differerrt: speech 
tasks. After that 15 and 5 1 speech therapists received the task lo judge the voice teclani- 
que of the subjects. The judgement was repeated afier two weeks. Elementaq differen- 
ces became eminent like teminology and definitions like method, interpretation, 
difference in severity rating and internal standards. The reproductibility o f  the judge- 
ments was so weak that one could not speak of professionalis~n and that s systarnattcal 
improvement of this percepuale evaluation should be set up. 
It  was the third revealing corifiolntation of subjective jiudgelnent with objecrivation of 
perception and behaviour. 
We thought to be able to point at laryngological, phonetfc or voice behavioral factors 
to the capacity of the  speech) voice. 
AS far as the laryngological factors are concerned is closing end vibration form of the 
vocal folds important and a video-stroboscopic visualisation of the larynx during 
different vocalizations is necessary. But the registration and analysis atid inrerpreilation 
of these movements ask for further olsjecaivation and examiner independunt parameters 
raeed to be developed. 
The chance of irregular and asymmetrical vibrations is certainly enlarged at. voice 
pathology and the analysis and objectivalion is still a technical problem. We keep an 
emphasizing that the vocal organ is more than vocal folds and that a larygoscopy is 
good for a first morphological screening. 
Concerning phonetic factors, it was known that phonetography gives hndicat~ons of 
vocal capacity. Altlroclgh the speaking voice will be a part of the phonetwgraoir we find 
the phonetogam for the speaking voice too common 
We have looked for a differentiation in olur measurements, for special performances 
and results ofthe voice while speaking. For malty people the speaking vaicc 1s the cmly 
important thing and by rneasurung different speech tasks, specific characterisf ic features 
are uncovered. 
The voice range, as measured by the phonetogram, remains an important indication for 
the vocal capacity. We also conclude that under influence of therapy and training the 
range sometimes extends but the speech complaints rernaln, or that the range son7eti- 
mes remains identical, while the complaints lessen or disappear. 
The way the voice is amplified, the extent of conrrol of Ihe speech lone, seem to be 
helpful clues for the capacity of the speech voice. Measuring sound achievements, - 
sometimes the singing voice, mostly the speaking voice- has to bccome more of a 
routine. Acousticai analyses have to take place systemat~cally and the dewelopn~ent of 
Europeaniintcmational standards must be worked out ffutdier. 'I"echnolugica1 and 
electsomie aids must be used more but the mauhing with a systematic comparison with 
standardized percleptual evaluation of the voice must surely nor be neglected. A factor 
of voicing behaviaur will a lwys play a part ao matter how Irmpurht physiological en 
physical charact~ristics of the vocal tract are. 
As faras  vocal behavior is concerned we are placed opposite of m indistinct md not 
easy to grasp element of vaice production. The voice is certainly d~efmed by 
(un)consciour~ manner of vocal, production. Describing (leaned) behaviour, the pheno- 
mena of vocaill abuse and the wrong way of vocal use illustrate how this investigation is 
mlostly a behawioural science. The engineer even thinks that these aspects are measura- 
ble through acoustical analysis (eg. SofZ Phonation Index). The speech therapist not 
only tries to degcribe the vocal bebaviour but also tries to influence it. 
By changing the vocal behaviour (and that is the essence of vocal therapy) cane firstly 
wants ta remediate the incorrect and tiring way of vocal use. If that is the mast impor- 
tant complaint, the vocal quality will also change. But vocal behaviour is also a pm of 
communication behaviour md therefor also is in relation to cognitive a d  emotional 
behavioural phenomena. It was of detemincd that the voice is dependent on external 
factors, personal factors, ovemll stress, rnottivation and mood. Dysphonia is not a 
diagnosis, i t  is t i  symptom (Hirano, 1989). 
SAMENVATTING EN CONCLUSIES 
Een stemstoomis (dysfonie) ml vaakr veroorzaakt worden door een abijkirig van de 
stempilooien. Een kleine afwijkmg kan al voor een opvallende stoonris zorger1 en 
eenvoudige chirurgie kaui. dm wonderen doen. Bij sonamige (ernstige) stemstoorissen 
is er s e n  larynigeale stoornis vast te stellen. Respiratoire of resoriatarische factoren 
kunnen zeker de stemkwaliteit beïnviloeden. Medische behandeling af steiiztechnische 
oefenffherapie kunnen duideli$ke verbetering voortbrengen, [naar de verandering is 
doorgaans minder spectaculair en vraagt inzet erai discipline van de patiënt. Er z~jn ook 
stemklachten die worden veroorzaakt door her sterngebruik: de klacht oizistaat slui- 
pend, Is doorgaans ook mimer dan stemkwaliteit onadat vermoeidheid eir pijn iireespe- 
len en pas na enige tijd elvaart de persoon dat de klaclrt samenhangt met de hoeveel- 
heid sterngebruik. Deze overmatige belasting van de stem verantwoordelijk stellen 
voor de klachten ligt dm voor de Itand, maar is dia terecht 7 
Deze 'overmatige' belasting vraagt natwurldk al langere tijd extra inspanning en wordt 
aanvankelijk nomaal gevonden, maas later wordt dit steingebruik beschowwd als 
oorzaak van de klachten en het vemoeidheidsgevoel. De grootte vair die extra inspan- 
ning Izangt af van de maarte van de gevraagde activl.teit (stennbeiasting) en de mate 
waarin het vermogen beschikbaar is om die taak te volbrengen (stemblelastbliaoheid}" 
De vaststelling dat zoveel patiënten hun stemkliaiehlen toeschri.jve11 aiar-u sternbelas~ing 
was een verwondering en was aanleiding tot vele (onbeantwoorde) vragen. 
Het doel van deze studie was meer inzicht te krijgen In de rol van stemgebruik, l i l  de 
mechanismen van stembelasting en stembelastbaarheild, in de ninmlatieve gegevens van 
stemgebruik om zodoende onderbouwde uitspraken te kunnen doen over geschiktheid, 
ongeschiktheid of resttcapacilteit van iemands spreekstem. 
[n hoofdstuk 2 wordt een (literatuur) overzicht gegeven van het stemgebruik in relatie 
tot arbeid 9beroepsdysphonie) Ergonomische studies van het spreken tijdens de be- 
roepsuitoefening zijn schaars en meestal gericht op geselecteerde onderdelen zoals bv. 
vochtigheidsgraad of invloed van ruis en lawaai. VooraIsnog is er weinig bewezen over 
de invloed van de werkoinsrandigheden op de stem en, d e ~ e  studies z~jn dan ook Iing 
vaak tot stand gekomen onder laboratorium condities. 
Het gevolg van de stembelastirig voor de stem krijgt pas reGent aandacht, De stembel- 
astingsindex van het spreken geef2 vooral gewicht aan de Uuidherd. De gevra~gde 
sternkwaliteit en de inhoud van de boodschap tullen ook wel belangrijk zijn maar zijn 
vooralsnog niet weergegeven in de formule. 
In de epidemiologie van beroepsziekten worden stemklachten slechts zelden vera-neld 
en dit heeti wee  redenen: iten eerste omdat er geregistreerd wordt op mk te  en nlel  op 
beperking en ten tweede omdat mensen met beroepsdysfonie slechts een minuscule 
groep zijn in vergelijking met de hoeveelheden mensen met arbeidsongeschiktheid 
wegens rugklachten, respiratoire klachten of psychiatrisclre stoornis. Gen gevolg 
hiervan is dat beroepsdysfonie geen aandacht en geen prioriteit heen en dat er 
geen definitie van gevonden kan worden. Het onderscheid met een verkeerde beroeps- 
keuze i s  beYangr,ri4k en essentiml is dat de mnvmkelijk roereikende stem wordt vermin- 
derd door de beroepsuitoefenmg. Zal iemand met een aanvankelijk toereikende stem 
cternbaindknobbeltjes krijgen door flink sterngebmik? Er zijn geen studies die dit 
directe verband aantonen maar het ns een emarinigsfeit dat vee[ problemen zouden 
voorkomen worden indien vooraf de swmprestaties muden giediocumenreerd worden 
Hedendendage gekur t  de onderzoeksmethodo1ogie nog vaak 'schatrtenderxllijs" en de 
volgende hoófdsijstu&en geven mn dat objectieve metingen vm stemprestaties en 
registraties op de werkplek mogelijk zijn. 
In hoofdsituk J wsrdr ingegaan op de kwantificering van het sbmgebruik zelf registra- 
tie van volume en duur van her spreken in de natuurlijke arbeidssituatie is mogelijk 
dankzij de sternaccumulator. 
De ontwikkeling van de demaccuimuialar bevestigde nogmaals dal het meten van 
stemproductie talrijke valkuilen heeft, maar dat het toch mogelijk is de sterneisen van 
een beroepsgroep of een specifieke situatie te documenteren. Van beroepsgroepen met 
verschillende stembelasting werden telkens bij een zestal personen stemac~umuUalie- 
metingen geregistreerd en geanalyseerd. Met resultaat van deze metingen was voor alle 
partijen ietwat verbazend: zeker de prae.lpersonien maar ook de anderzoekers hadden 
verwacht dat het sremgebmik groter zou zijn. Het nauwkeurig bepalen van de stembe- 
roepsveiardighei is een voorwaarde om vervolgens uitspraken te kunnen doen over 
iemands (on)mogelij~kheden om dit te kunnen volbrengen. Dat deze kwmrificerinig 
zinvol is, blijkt ook uit de vaststelling dat de subjectieve schatting toch anders was dan 
de objectieve meting. 
In hoofdstuk 4 wordt aandacht geschonken aan een eerste aspect wan stembelastbaar- 
heud nl. het onderzoek van de larynxfuncbie. Toen waren we nog in de veronderstelling 
dat clectrogloflagrafie een toereikende niet-invasieve onderzoeksrnethocle van de 
stemplaoiknctie was, mits maar een goede analysetechniek van het EGG signaal 
antwlkkeld werd. Zelfs bij een gestandaardiseerd stemgeluid was de repraduceerbaar- 
heid cnnvoldacnde. De elecitroglottograaf is goedkoop, bet signaal is zeer eenvoudig 
nsaar hel i s  sleclnts bruikbaar als meting van de grondtoon, en enkele kwalitatieve 
analyses zoals registerovergangen en steminzet. 14et EG6 signaal zegt iets over de 
niale van sxembandcontacx maar de glottissluiting (opening) kan er nier nauwkeurig 
mee gepreciseerd worden: kwantitatieve maten zoals nu door sommige cornrnercisi~e 
apparaten berekerrd worden, moeten met grote voorzichtigheid geYnterprereerd worden. 
Electroglottografie kan alleen gebiuikt worden in combinatie mei mdere instrumenten 
en met signaialiai~alyses. Er zijn aanwi-iringen dat het EGG signaal wel overeenkomsten 
heeft iiiec de jitter analyses van het akoestisch signaal maar niet met de shiinrner waar- 
den van het stemgeluid. 
84oofdstuk 5 is besteed aan inspnnningsproewen van de stern. Biij eerdere ervaringen 
nzet ste~nbt:lastingstests waren reeds vragen gerezen met betrekking tot de waarde 
hiervan. Ier dei Stem Inteövial Test is liet stemgebruik al flink opgedreven en dit wordt 
toegepast hij 20 patienten iner stemvennoeidrieidsk1achten en bij een conwolegroep 
(n= 12) zender sternklachten. De test wordt gefsoleerd uitgevoerd erz in noinrzbinaate met 
een werkdag. Telkens gebeurt eleclh.ogloflo<grafische malyse en akoestische ianalyse en 
wardl een pijn- en vermcreiidheidsscSuaa1 afgenomen. Aan de hand v m  deze pwanleters 
konden geen significante verschillen worden vastgesteld russen belde groepen. De 
klinische betekenis v m  stembe~astingspmeven km hiernee zeker i tu  vraag gesteld 
worden. Het geeft ook aan dat stemvemoeidke~d iets meer of iets anders is $$x1 vocale 
of lmyngeale vermaeidhe~d. Stemvemoeidheid is een complex symptoom vm iiiten~e 
en externe factoren, wan motivatie en waardering, van gedrag en attitude, v m  arbeids- 
belasting en wan persoonlijke belasting, van gebrek a m  empathie of onbegrip .. 
Ten tweede maal stellen wij vast dat ssub.iectiewe klachten niet bevestigd wordezz door 
(deze) objectieve ineringeii. 
In hoofdstuk 6 en 7 is nader onderzoek gedaan naar de samenhimg russen Buider spre- 
ken en hoger spreken. In de sternpedagogie is I~en een ervwingsgegeven dat goede 
stemmen bij luider spreken niet of nauwelijks in toonhoogte stlJgen. In de stemtherapie 
is bekend dat patienten bij luider spreken meestal iteveel in toonhaagte stygen. Deze 
gegevens rijn ook herkenbaar in het fonetogrm zeker wanneer de spreekstem betrok- 
ken wordt bij de aharne. 
In hoofdstuk 6 zijn de resultaten beschreven van l25 vrouwen en 125 mannen zor~der 
stemkiachren. Mannen hebben wel een grotere volume range inaar de relatieve toon- 
haogtestijging per wolumetoenme van R0 d& is gelijk voor mannen en vrouwen. De: 
toonhoogtestijging is ook niet lineair bij gelijke volurneroenmes: bij een versterking 
van 60 naar 70 d B  is er minder toonhoogtestijging dan van 70 naar 80 dB. 
In hoofdstuk E worden deze relaties bij sterke era bij zwakke stemmen geanalyseerd. De 
verschillen zijn significant: sterke stemmen hebben meer toon- en volumecapaciteit en 
hoeven bij luider spreken minder toonhoogte: In te schakelen, de zwakke saemrnen 
hebben minder beseik en moeten meer toonl~oogte inzetten om te (kmnaden) versterken. 
Een luidheid van bv. 75 d81 eist van een makke  stem bijna een suibmaxirnale inspsn- 
ning iemijl een sterke stern nag niet op halve kracht werkt. 
Bij verbetering van de stemtechniek wordt veel aandacht ge~chunken aarr een lage en 
ontspannen sterngeving. Bg transfer naar de spreeksituaties en oefenen van de beroeps- 
stem zal men trachten de (avematige) ~eron~ioogtest~ging onder cot~trole te Eioudcn. 
Dat dit effectlef Is, biewijlzen de resultaten var1 de stemmetingen van de patu&i&"ntei~ na 
therapie. Alhoewel dit maar een "symp~omaizische" behandeling is -van een zwakke 
stem kan men geen sterke stem maken- bewijst de dageli$se praktijk ook regelmatig 
dat de stemcapaciteit van de patient niet altijd uitbreidt maar dat de patient Ieeifl zij11 
mogelijkheden anders te gebruiken. 
In hoof'sruk 8 worden de man en volumepuestatues tij,dens spueken van twee groepen 
leerkrachten vergeleken: 20 leraressen met stemklachten eai 30 leraressen ronder 
sternklachten. De eerste groep bevatte meerdere mensen met een verkeerde beroeps- 
keuze wat betreft stem, de tweede groep waren bewezen goede cPtemrneru omdat ze al 
langer dan tien jaar ondewijs gaven zander sknrklachten. De stemprestaties tonen 
significante verschillen tussen beide groepen en de discriminantanalyse toont dat 
mensen met een spreekvolume range kleiner d m  30 dB en een taonbereik kleiner dan 2 
aktaven (24 semiwnen) niet geschlkb zijn voor lesopdrachten; personen waarbij dit 
meer bedraag dan 40 dB en 2,s okitavetr f30semitonen)i hebben een geschikte stem 
voor deze arbeid. 
In hoofdstuk 9 wordt een begin gemaakt met een systemarischer heoordelhg van 
stemgedrag en sterntechniek. De mleiding was een stembclastingsexperiment voor 
een groep deelnemers met een verkeerde resp. goede stemtechniek. Het experiment 
kon als dusdanig niet doorgaan omdat de beoordelaars van de s8rntechniek (logopedis- 
ten) niet voldoende overeenstemming bereikten over welke proefperscrnen in welke 
graep thuishoorden. Toen werd het beoordellingspraces onderwerp v m  onderzoek. Bij 
12 geselecteerde proefpersonen met goede en verkeerde stemtechniek werd een video- 
registratie gemaakt "djdeiis verschillende spreekopdrachten. Daarna kregen 15 en 5 1 
logopedisten de opdracht de stemtechniek van de proefpersonen te beoordelen; w e e  
weken later werd de beoordeling herhaald. Hierbij kwamen elementaire verschillen aan 
de opgervllakiae zowel wat beaefi terminologie en definitie als methode, interpretatie, 
verschillende emstschaling en interne standaarden. De reproduceerbaarheid wan de 
beoordelingen was zo m a k  dat wan professionaliteit haast geen sprake wcls en dat een 
cysren?aitische verbetering van deze perceptuele beoordeling dient opgezet. Het was de 
derde openbarende corufiontatie van subj~ectleve oordelen met objectivering v m  waar- 
neming en gedrag. 
&ij dit onderzoek dachten we lapyngologische, fonatorische of stemgedragsfactoren te 
kunnen, aanwijzen voor de belastbaarheid van de spreekstem. 
War betreft laryngologische factaren is sluiting en trillingsworm van de stemplooien 
zeker belanprijk en videastroboccopische visualisering vari de larynx tddens verschil- 
lende stemgevingen is noadzakelijk. Maar de registratie, analyse en de interpretatie van 
deze bewegingen vragen nog nadere objectivering en onderzoeker onafhankelijke 
parameters moeten wouden ontwikkeld. Zeker bij stempathalogie is de kans op onre- 
gallinatige en asyinmetrische trilling vergroot en de analyse en objectivering hierva? is 
nog een (technisch) probleem. Tevens blijven we benadrukken dat hem cternorgaan, 
meer is darai de sternplooien en dat een laryngoscopie enkel goed is voor een eerste 
inorfologische scrceniing. 
War belreili. tonatarische Fnctaren was bekend dat het fonetogram aanduidingen geef3 
van de belastbaarheid. Alhoewel de spreekstem deel zal uitmaken van het fonetogram , 
vinden wi-i her folietagram voor de spreekstem toch te algemeen. Met onze metingen 
hebbcii we gezocht. iranr een verbijzondering, naar specifieke prestaties en resultaten 
van de stem bij het spreken. Voor veel mensen is alleen de spreekstem belangrijk en 
door metingen te doen bij verschillende spreekopdrachten werden specifieke kenmer- 
ken blootgelegd. De stemomvang, zoals gemeten bij het fonetogram, blijft zeker een 
belatugrijlke indicatie van de stembelastbmheid. Maar ook wordt vastgesteld dat ander 
invloed v m  thiempie of training de omvang soms uitbreidt maar de klaichteali bij spreken 
toch blijven, of dat de omvang soms identiek blijfl tenvijl de klachrm vemlnidemaz of 
verdwijnen. De manier waarop de stem versterkt wordt, de mate \waarin de spreektooili 
wordt beheerst blijken dan nuttige ;arinwijzingem te zijn van belastbaartleid van de 
spreekstem. Her meten van de geluidsprestaties -soms de zarugstern, n~eestd de 
spreekstem- moet meer routine worden. Akoestische analyses moeten systernntisclr 
plaatsvinden en de ontwikkeling van Europesel'intemationiaIe stadaarden moeten 
verder worden uitgewerkt. Technologische eni elektronische hulpmiddelen moeten 
meer intrede doen, mam de koppelling mm en systematische vergelijking met gestend- 
aardiseerde perceptuele beoordelingen van het stemgelluid mag daarbij zeker niet 
vewaarloosd worden. Hoe belmgrijk ~siologische en fysische keiirirerken vain de 
wocal tract ook zijn, er blijft een factor stemgevingsgedrag meespelen. 
War betreft het stemgedrag worden we geplaatst tegenover een onduidelijk en niet 
eenvoudig grijpbaar element in de stemvoming. De snelli wordt zeker bepaald door 
(onSbewuste wijlze van stemproductie. Het beschrijven van (geleerd) gedrag, het ver- 
schijnsel sternmisbruik en verkeerd stemgebruik illustreren hoe dit onderzoeken ook 
vooral een toegepaste gedragswetenschap is. De ingenieur denkt zelfs dcat deze upec- 
ten meetbaar zijn via akoestische analyse (bv. Soft Phanatioil index). De logopedist 
probeePa dat stemgedrag niet alleen te beschaijven maar ook te beYnvloeden. Deor het 
stemgedrag te veranderen -dat is in essentie toch stemtherapie- wil men in de eerste 
plaats de verkeerde en vernaeiende wijze vm saemveming remedieren. Als dat de 
'belangrijkste oorzaak is van de klacht, zal ook nog vaak de stemkwaliteit verbeteren. 
Maar stemgedrag is ook een onderdeel van cammunicatiegedrag en staat dus ook in 
relatie tot cognitieve en emotionele gedragsverschijniselen. Er werd vastgesteld dat de 
stem ook afhankelijk is van externe factoren, van persoonlijke factoren, van ahgemene 
belastbaarheid, van motivatie en van "stemming". Dysphonia is nol a diagnosis, ilt is a 
symptom (Hirano, 1989). 
A !'origine d'une dysphonie se trouve souvent unie anomalie des plis vacaux. Meme 
une  microanomalie peut causer un dksordre c~rnsidérable. Dans ce cas-la, une simple 
inr4emrention çhimrgicale peut faire des miracles. 
Dans certains cas de dysphoruies graves, on nie cmstaae aucun trouble laryngé. Des 
kcreurs rksloanairoires ou respiratoires peuvent certainement influencer la qualit6 de la 
voix. Sans aiwcuri doute, un iraiternent médical ou une thérapie de rbiéducation ortho- 
phonique peuvent améliorer consiidCrabliem.e:nt: ]la voix du patient. Toutefois, cette 
amélioration est en génkral peu spctaculaiire et exige du patimt motivamion et disci- 
pline. 
I I  y a aussi des troubles vocaux liCs il la manikre dont lai voix est utiliskk. Ce trouble 
apparait sournoisement, et gknilralernent, il ne relkve pas uniquement du domaine de la 
qualixd de la voix du fait que Sarigue et douleur interviennent. Ce n'est qwi'apslés un 
certain temps que Be patient fait le lien entre ce trouble et son utilisation vocale. 
I I  semble dolîc évident de rendre ce surmenage vocal responsable de ces troubles. 
Mais, cette attitude est elle correcte? 
Bien kvidernrnei-it, ce surmenage vocal exige depuis quelque temps des efforts suppltt- 
mentaires. A u  début, on fait ces efforts sans vraiment y réflkchir, mais pair la suite on 
cons~dbre Ihtilisation qui est faite de la voix comme responsable des troubles et de la 
sensation de fatigue. L'irnpoaiance de cet effort supplémentaire ddpend de 1' ampleur 
de I'activutk exiglrje (la charge vacalle) mais aussi de la mesure dans laquelle la capacitg 
d'accomplir celte tâche est prksente (la capacitk de charger cetee voix). 
Constater qlne beaucoup de patients attribuent leurs plaintes à la charge vocale, nous a 
ktoirriks et a kit naître beaucoup de questions rat&& sans response. 
Le but de cette étude a été: de voir plus clair dans le rcêrle des habitudes vocales, dans les 
inécanismes de la charge vocale, et de la capaciatt supporter ces charges, dans les 
données nor~riaiives des habitudes vocales afin de savoir expliquer certains problèmes 
concerulant l'aptitude, l'inaptitude ou la capacité sléisiduelle de la voix parltSe. 
Uanr le di;uxi&me chapitre nous donnons une bibliographie sur les malmenages vocales 
cir rapport avec le travail (dilsardres vocaux professionnels). 
Del éluclcs erçoriomiques des perfonnanoes vocales pendant le travail sont rares. 
l n  plus, on vise snuvcalt dcs sous-facteurs prCcis connine l'humidité relative ou bien 
I'inf uencc des bruits. 
Jusqlu'S préscna, on a pro~ovk peu de choses conceniant l'influence des conditnons de 
travail sur la voix. i l  h i i t  ajouter eizcore que ces études soint souvent faites au sein d'un 
laboratoire do~rc  darrs des conditions particuliéres. 
Ce rn'rst qi ie tout réçeininent, gubn a pr&tk attention h l'impact de la cha-e vocale sur 
la voix elle-me~ne. Les index de charge vocale de l'acre vocal confirent surtout de 1' 
inipoi-tance à Il'interrsititr L a  qualia6 de la voex exig&e et le ciontenu du message auront 
auasi leur iiiipc~rrance, mais rze sont pas eninore rendus dans la formule. 
Daris I'ég~idéii~ooJogie des maladies professionnelles on ne mentionne que tr&s rarement 

les modifications de tessiture. Le signai élecrroglonographique donne des indications 
sur la mesure de contact des cordes vocales mais cette thtorie ne permet nkmmoins pas 
de préciser la fermeaure glotaique de f q o i o l  exacte: i l  faut interpréter les resulrats quanti- 
tatifs calcullas actuellement par certains appareils commerciaux avec beaucoup de 
pmdence. 
On ne peut employer la technique de I'électroglonographie qu'en combinaison avec 
d'autres instruments et avec d' autres analyses de signaux. II  y a des indications selon 
lesquelles le signal &leçtraglottograpkique prksente des analogies avec les analyses de 
peii-urbation fiéquentielle du signal acoustique, et non avec Les valeurs de perturbation 
dbmplirude du son vocal. 
Le cinqwiikme chapitre est consacrk aux &preuves d'effort de la voix. Certaines expé- 
riences pomnt sur des tests de charge vocale ont dkjA fait naître des questions quant à 
leur valeur. Dans le T ~ S S  hermrffence de lu Voix on a dPjA faut rnoaiter l'effort de la 
voix. On applique cette méthode h 20 patients se plaignant de fatigue vocale et à un 
groupe de contrale N=12 ") ~~Véinettant pas de plaintes. On fait le test pendant un jour 
de congt! et lors d'un jour de travail. A chaque reprise on fait l'analyse electraglonto- 
grapllique et acoustique, et on Iétablir. une échelle de douleur et de fatigue. A l'aide de 
ces parametses i l  a &té impossible de constater des difftrences significatives entre les 
deux groupes. Cette conclusion peut cea~aiinement mettre en question l'importance 
clinnque des tests de charge vocale. 
Cela rCv&Ble aussi que la fatigue de la voix est un problème plus large ou bien taut 
diffkrent de la fatigue laryngée. La fatigue de la voix est un sympaorne complexe de 
facteurs internes et externes, de motivation et dvappr6ciation, de comportement et 
d'attitude, de charge professionnelle et de charge personnelle, d h n  manque d'empathie 
ou de compréhension ... 
De nouveau nous constatons que ces mesures faites en toute objectivite, ne peuvent pas 
confirmer les plaintes suibje~tives. 
Dans Se sixiérne et septi&me chapitre nous avons examiné de pirus prks le rapport entre 
parler plus fort et parles plus haut. Lai pédagogie vocale est de l'avis que quand on 
parle plus fort, les bonnes voix ne montent presque pas, ou ne montent pais du tout. II 
es1 bien coiqnu cn innitikre de la rie&ducaition orthophonique que les patierits q u ~  parlent 
plus fcsn~, montent aussi trop la voix. Clin retrouve ces donnides dans le phonétograrrrrne, 
surtout quand la voix parlée est prise en considkration lors du mesurage. 
Le sixième çlzapitre donne les résulrars rie 125 femmes et de 125 hoinanes ne prksentannt 
awicililii trouble vocal. Les hommes ont biensûr plus de volume, mais la hausse relative 
de lai frt5cqtierice du son par augmentaiaian d' intensité de 80 dB est lai m&me pour les 
Ylomines et pour les ifniines. Ida lrausse de Is fiéquerice n'est pas non plus linieaire dans 
les cas dhallgmentations d"titensit6 identique: avec une aiugmentatim de 60 à 70 dB i l  
y ni une hausse de Fréquence inférieure à celle du passage de 70 à 801 dB. 
Dans le seprikine chapitre o ~ î  analyse ces rapports pour les voix fortes et les voix 
faibles. Les diffdrences sont significatives: les voix fortes ont plus de capacité de 
frkquence et d' intensité et qumd il faut parler plus fan, ces voix-ci do~ivet?t employer 
moins de hauteur, tmdis que les voix faibles ont uiie port& infkrieure et doivent 
employer une fréquence plils iélevCk afin de pouvoir amplifier. Ainsi une intcnsitk de 
75 dB exige presqu'un effort submaximal d'une volx faible, tandis qu'une voix Forte 
n'emploie rnCrne pais la moitié de sa capacité. Pour mCliorer Za technique vocale, iY 
faut accorder beaucoup d'attention à une production vocalie basse et dkcontractke. En 
cas de transfert à la voix conversarionnelie et & la voix professionnelle, on va tenter de 
maintenir sous con~6 ie  2'augrneritation de Uai XTéq~ience. Les rCsulrats des mesLirages 
des voix des patients aprhs la thérapie montrent l'efficacité: de cene technique. Bien 
que ce traitement sait seulement %symptomatiquey -il est impossible de transfomer une 
voix faible en une voix for-te- Ini pratique prouve aussz régulièrerilent que le caparitci 
vocale du patient n'amplifie pas toujours, mais que le patient apprend comment em- 
ployer ses capacitks dknc  autre manière. 
Dans le huitikrne chapitre nous faisons une comparaison entre la fi-Cq~ienee t li'inteuisiré 
de la volx parlele de deux groupes d'enseignantes lorsqw'elles parlent: d'une part, 20 
prksentent des plaintes vocales, de l'autre 30 n'en ont pas. Le premier groupe ccznienaib 
plusieurs personnes qui, au niveau de la voix, avaient fait un clroix professionnel 
erroné. Les femmes du deuxifinle groupe avaient de bannes voix confïrnilbés parce 
qu'elles enseignaient dcljà depuis plus de dix ans sans jamais se plaindre dc leur voix. 
Les performances vocales réur?ient des difierences importantes enire les deus groupes, 
L'analyse discriminatoire inonitre que les personnes ayant une iiîteilsilé infkrieure h 30 
dB et un champ de frCquenice inMrieur h deux octaves (24 semltoirs) ne sono pas aptes 
pour des tâiches pédagogiques. Les personnes chez qui ceci est supkrieur h 40 dl3 et 2,s 
octaves (30 semitons) ont une voix apte à I'eniseignernent. 
Dans le neuvième chapitre on entame un bilan plus systématique des coinpufierneni el 
technique vocaux. La cause en était une expkrience de charge vocale pour un groupe 
de sujets ayant respectivement une mauvaise et une bonne technique vocale. 
C'experience ne fut Erre poursuivie en tant que telle parce que les appriéciaieilrs de la 
technique vocale (les logopkdes) ne pouvaient pas se meitrr d'accore1 sur ka répartition 
des sujets dans les groupes ri analyser. 
Ce fut alors PkppriESciatian qui devient Ye sujei dc l'étude 011 a Fazt un eilregistrernenil 
vidéo des 12 sujets ayant une bonne ou une mauvaise technique vocale pendant les 
cliffirentes situarians convenationnelles. Ensuine, )5 et 5 1 logopkdes ont dG ûpprCcies 
leur rechnique vocale. Deux semaines plus tard, on a rkpktC cette appréciailion 
Cette expérience a rCvéltS. des diffkrences éICimentairc5 en çe qui  cancei-ne e.a. la 
temirrologie, la définition, lia rnkzhode, I'interprCtation, les gradations de la gravit6 de 
I'ietat d'un patlienir, et Ics critéres internes. ll a kt& pratiquement impassible de 
reproduire les appréciations de sorte qu'on pouvait difficilement parler de 
p r~ fe s s~~na l~s rnc ,  I l  faut donc conclure qu'une arn6liaration sjs3matiqtie de celte 
appreciat~on perceptuelle est ~ndispensable. Celle-ci kitait la troi'iième coilffrontatlcrn 
frappante entre les appréciacians subjectives et I%bjcctlvatioi~ de 1' ob~ervati~on. 
Bans cette recherche, nous &vans c w  pouvoir relever des facteurs laryngologiiques, 
phonatoires a u  bien des k t e u r s  de cornporremen& voçaux relatifs à la capalcitk de 
charge de la voix parMe. 
En ce qui concesnie les factleurs laqngolagiquen;, la fermeture et la f o m e  de vibration 
des plis vocaux sont certainement impomnks et la visualisation vjdkostroboscapique 
du larynx pendant llcsl différentes &missions vocales est n&cessaire. 
Toutefois, Iyenregish7-emewt vidéo, l'analyse et l'interprétation de ces vibrations exigent 
une objectivalion plus granide. II faut égalemenit développer des pwamèaes 
indkpendanrs h Ikxxprimenteur. En effet, dans Be cas de la pathologie vocale le risque 
de vibration irrégulihae et asyrnanétrique est plus graurd et 1' analyse et Ibbjectivationi 
de celle-ci restent un problkme technique. Nous continuons égalernerutà souligner que 
lie tractus vocal ne se résume pas t~ des plis vocaux et qu'une laryngoscopie est 
uniquement utile quand on f a t  un premier examen morphologique. 
Quant aux facteurs phonatoires, on savait que le phonétogramme donne des indications 
quani à la capacité de charge vocale. Bien que la voix pari& soit recueillie dans le 
pliiorrétogramrne, nous estimons. que celui-ci est trop général pour la voix parlée. 
Pendant les: expdrlcnces faites, nous avons recherché les cas particuliers, les prestations 
çpécifiques el les résultats de la voix parlée. Pour beaucoup de personnes la voix paslee 
seule est importante et en la mesurant pendant plusieurs situations simulées, on a 
découvert dais caracti5ristiquieis çpkeifiques. L'ampleur de la voix, mesurée à l'aide du 
phonétogramme, reste ceriainiernent une indication importante de la capaciti: de charge 
de Ba voix. Mais on constate &galement que sous Ol3influence de thérapie ou 
d'entraînement., cerne ampleur peul devenir plus grande. Toutefois, lossqu'on parle, les 
plaintes subsistent. 
I I  est cigalement possible que l'ampleur reste invariable tandis que les plaintes 
diminuent oti disparaissent. La façon dont lai voix skrnplifie, la mesure avec laquelle la 
tonalité de la voix parlée est maitrisde, semblent alors être des indications utiles de la 
capacité de charge de la voix pariCe. Quand on mesure Les performances phonatoires 
-parfois la voix chantée, la pluparî du temps la voix parlke- cela doit devenir plus une 
routiize. 
Des analyses arcowstiques doivent avoir lieu de façon systématique et le ddveloppement 
cles critéi'es europkens el internationaux doit titre poursuivi. I I  est vraimeilt 
indispeiîsrible dhbren i r  plus d'aide rechnologique let électranique, mais on ne peut 
surtout pas oublier de combiner et de comparer sysitkrnatiquement ces techniques aux 
nppréciatlionç perceptwelEes seiindiardiskes de la production vocale. 
Aussi ianportantes que les caractéristiques physiologiques et physiques de la caviti: 
nasoplraryngieirne soient, il reste cependant le facteur du comportement vocal en jeu. 
En ce qui concerne ces habitudes vocalles, nous faisons ifaice à un dlkment obscur et non 
facclen~ent saisissable de la production vocale. La voix est certainement ddterrninée par 
une façon (iiz)consciente de production vocale. La description de cornporternent 
intelligent. le phénorriène d'utilisation abusive de la voix illustre comment ces 
recherches enritent dans une science de comportement appliquée. L'ingthiezlir croit 
même que ces aspects sont mesorables via une analyse ricoiustie/ue (p.ex. Safi 
PAonattoa? h~dex) .  Le lagopède essaie non seulement de dkcriw ces habitudes vacales, 
mais tente &gailement de les influencer. En chsmgeantnr les habitudes vocales, -ce qui 
bien sûr est l'essence de la thérapie de la voix- on veur d'abord reinkdier & la fagon 
fautive et fatigante de la production vocale. Si ceci est la cause principale de la plainte, 
la qualit6 de la voix sera aussi amélior6e dans beaucoup de cas. Mais les Iiabitudes 
vocales font kgalement partie du comportement communicaittf et entrent donc 
egakenient en relation avec les phénorn&nes de conduite cognitives et Iéinutionelles. On 
a constaté que la voix depend égalernent de facteurs externes, de facteurs personne2s. 
de capacité de charge gdnérale, de motivation et de 'humeur" La ~+q~honic. PI 'es6 pas 
un dragno.~tic, c 'est un symptome (HIRANCI, 1989). 
